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health issues. However, some PMR members lack proficiency in offering
first aid for sports-related injuries. Therefore, it is essential to raise
awareness about the correct and timely application of first aid in the event
of sports injuries. This essay aims to discuss the importance of increasing
understanding of first aid for sports injuries, with a specific focus on the
PRICE method.

Abstrak

Aktivitas olahraga pada siswa remaja memiliki manfaat salah satunya adalah peningkatan fungsi kerja
otak yang mengarah pada peningkatan kemampuan kognitif dan fokus selama pembelajaran di sekolah. Namun,
cedera terkait olahraga sering terjadi di lingkungan sekolah. Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya cedera
olahraga di sekolah antara lain ialah kurangnya pemanasan, kurangnya sarana, dan aktivitas fisik yang tinggi:
Semakin tinggi aktivitas fisik yang dilakukan, maka potensi terjadinya cedera juga akan semakin tinggi. Di
lingkungan sekolah, Palang Merah Remaja (PMR) berperan penting dalam memberikan bantuan medis dasar
kepada individu yang mengalami masalah kesehatan. Namun, beberapa anggota PMR kurang memahami
pertolongan pertama untuk cedera olahraga. Oleh karena itu, penting untuk meningkatkan kesadaran tentang
penerapan pertolongan pertama yang benar dan tepat dalam kasus cedera olahraga. Studi ini bertujuan untuk
meningkatkan pemahaman tentang pertolongan pertama untuk cedera olahraga, dengan fokus pada metode
PRICE.

Kata kunci: Aktivitas Olahraga, Cedera Olahraga, Penanganan Pertama, Metode PRICE

PENDAHULUAN

Aktivitas fisik seperti olahraga di lingkungan sekolah merupakan komponen yang tak
terpisahkan dari pendidikan secara keseluruhan. Tujuannya adalah untuk mengembangkan
berbagai aspek, termasuk kebugaran fisik, peningkatan fungsi otak dalam hal kogpnitif,
keterampilan motorik, keterampilan sosial, moral, pola hidup sehat, dan pemahaman

lingkungan melalui aktivitas fisik yang terencana dengan baik. Namun, cedera saat
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berpartisipasi dalam aktivitas olahraga di sekolah sering terjadi. Ada berbagai faktor yang
menyebabkan terjadinya cedera olahraga di sekolah, seperti kurangnya pemanasan,
ketidakrataan lapangan, dan tingkat aktivitas fisik yang tinggi. Semakin tinggi tingkat aktivitas
fisik yang dilakukan, semakin besar potensi terjadinya cedera ( Dimyati,2018). Sebuah
penelitian yang menggunakan sebagian siswa SMP menemukan bahwa sekitar 28% atlet
pelajar mengalami cedera sprain pergelangan kaki berulang. Penelitian lain menunjukkan
bahwa mayoritas siswa di tingkat SMA (20 responden, 71,2%) dan SMP (8 responden, 28,6%)
yang berkelas dalam kategori cukup terampil dalam penanganan cedera sprain (Gatot S, et al,
2022).

Cedera bisa terjadi kepada siapa saja dan kapan saja, jika tidak ditangani dengan tepat
cedera olahraga dapat menyebabkan gangguan baik dalam kinerja aktivitas sehari-hari maupun
kinerja aktivitas olahraga terkait (Manik, 2021). Cedera olahraga merupakan cedera pada
sistem intergumen, otot rangkap yang disebabkan oleh kegiatan olahraga yang berlebihan
(Arovah, 2009). Menurut Meikahani & Kriswanto (2015) Cedera fisik yang mengakibatkan
timbulnya nyeri, panas, merah, bengkak, dan disfungsi dengan baik pada otot dan persendian.
Cedera yang dapat dialami oleh atlet yaitu sprain (keseleo), strain (tegang), knee injuries
(cedera lutut), dislocation(dislokasi), concussion (gegar otak), contusions (luka memar), dan
fracture (patah tulang) Cedera tersebut direspon oleh tubuh dengan tanda radang seperti merah
(rubor), bengkak (tumor), panas (kalor), nyeri (dolor), dan penurunan fungsi (functiolaesa))
(Sutriawan A et all, 2023)

Cedera yang terjadi harus mendapatkan penanganan yang baik agar para siswa dan
siswi tidak mengalami kesakitan yang lebih parah lagi. Hal ini memperjelas bahwa cedera
olahraga memerlukan metode dan teknik penanganan yang tepat dan efektif. Pada lingkungan
sekolah PMR berperan penting sebagai yang memberikan pelayanan medis dasar pertolongan
pertama pada seseorang yang sedang mengalami gangguan pada kesehatan. Metode PRICE
merupakan singkatan dari Protection, Rest, Ice, Compression, dan Elevation. Metode ini adalah
cara yang paling umum digunakan untuk mengatasi cedera ringan seperti keseleo, memar, dan
robekan otot (Rofik & Kafrawi, 2022).

Melalui program sosialisasi ini, anggota PMR akan diajarkan mengenai arti dan
pentingnya setiap tahap dalam metode PRICE, sehingga mereka dapat mempraktikkan teknik-
teknik tersebut dengan benar ketika menghadapi cedera pada tubuh. Oleh karena itu, penting
bagi anggota PMR untuk mengetahui cara yang tepat dalam menangani cedera agar dapat

meminimalkan risiko terjadinya komplikasi dan mempercepat proses penyembuhan.
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METODE

Metode yang dilakukan dalam penelitian ini menggunakan : beberapa tahapan yakini
observasi, survey dan edukasi. Pada tahap Observasi : merupakan teknik pengumpulan data
yang dillakukan dengan pengamatan untuk mengambil data terhadap situasi di lapangan
(Sugiono, 2013). Pada penelitian ini, peneliti melakukan observasi terhadap kegiatan
yang dilakukan anggota PMR setiap harinya. Pada tahap survey, peneliti melakukan
penyebaran kuisioner berupa 10 pertanyaan yang berkaitan dengan penanganan pertama
dengan metode PRICE yang dibagikan kepada anggota PMR untuk mengetahui tingkat
pengetahuan siswa mengenai penanganan cedera olahraga secara umum maupun mendetail.
Edukasi yang dilakukan peneliti dilakukan setelah pengisian kuisioner, yakini
berupa penjelasan mengenai penanganan cedera olahraga dengan metode PRICE,
yang ditujukan agar menjadi lebih siap dan terlatih dalam menangani cedera pada tubuh
mereka maupun orang lain di sekitar mereka. Hal ini akan membantu meminimalkan risiko
terjadinya cedera yang lebih serius dan mempercepat proses pemulihan. Oleh karena itu,
sosialisasi penanganan cedera menggunakan metode PRICE merupakan program yang sangat
penting dan bermanfaat bagi anggota PMR.

HASIL

Penelitian ini dilakukan terhadap 14 siswa anggota Palang Merah Remaja di SMPN
5 Malang yang beralamatdi JI. W.R. Supratman No.12, RT.3/RW.3, Rampal Celaket, Kec.
Klojen, Kota Malang. Langkah awal yang dilakukan adalah melakukan observasi pada saat
anggota PMR melaksanakan tugas mengawasi kegiatan screening kesehatan yang dilaksanakan
oleh Puskesmas Rampal Celatet, selanjutnya dilakukan penyebaran kuesioner Penanganan
Pertama Cedera Olahraga dengan metode PRICE kepada 7 siswa anggota PMR pada jam
istirahat pertama dan 7 siswa di jam istirahat kedua.
Hasil Pre-Test

Tingkat Pengetahuan Responden Pre Test Kuisioner

Dari tabel diatas didapatkan hasil dari 10 pertanyaan yang diberikan kepada 14

peserta sebelum dilakukan penyuluhan dengan hasil pertanyaan ql yang menjawab “benar” 2
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peserta yang menjawab “salah™ 12 peserta, pertanyaan q2 yang menjawab “benar” 3 peserta
yang menjawab “salah™ 11 peserta, pertanyaan 3 yang menjawab “benar” 1 peserta yang
menjawab “salah” 13 peserta, pertanyaan g4 yang menjawab “benar” 3 peserta yang menjawab
“salah” 11 peserta, pertanyaan q5 yang menjawab “benar” 2 peserta yang menjawab “salah”
12 peserta, pertanyaan 6 yang menjawab “benar” 2 peserta yang menjawab “salah” 12 peserta,
pertanyaan 7 yang menjawab “benar” 1 peserta yang menjawab “salah” 13 peserta,
pertanyaan g8 yang menjawab “benar” 1 peserta yang menjawab “salah™ 13 peserta, pertanyaan
q9 yang menjawab “benar” 2 peserta yang menjawab “salah™ 12 peserta, pertanyaan q10 yang
menjawab “benar” 3 peserta yang menjawab “salah” 11 peserta. Simpulan dari hasil Pre Test
Kuisioner diatas banyak yang belum memahami tentang pertanyaan yang di berikan.

Hasil Post Test

Diagram 1 Tingkat Pengetahuan Responden Post Test Kuisioner

Tingkat Pengetahuan Responden Post Test Kuisioner

14

ql q2 q3 g4 q5 qe a7 q8 q9 gl
HBenar W3alzh

Dari tabel diatas didapatkan hasil dari 10 pertanyaan yang diberikan kepada 14

o w8 B

peserta sebelum dilakukan penyuluhan dengan hasil pertanyaan q1 yang menjawab “benar” 14
peserta yang menjawab “salah” 0 peserta, pertanyaan q2 yang menjawab “benar” 14 peserta
yang menjawab ‘“salah” 0 peserta, pertanyaan q3 yang menjawab “benar” 13 peserta yang
menjawab “salah” 1 peserta, pertanyaan q4 yang menjawab “benar” 14 peserta yang menjawab
“salah” 0 peserta, pertanyaan q5 yang menjawab “benar” 12 peserta yang menjawab “‘salah”
0 peserta, pertanyaan q6 yang menjawab “benar” 11 peserta yang menjawab “salah” 3 peserta,
pertanyaan q7 yang menjawab “benar” 13 peserta yang menjawab “salah” 1 peserta, pertanyaan
g8 yang menjawab “benar” 12 peserta yang menjawab “salah™ 2 peserta, pertanyaan q9 yang
menjawab “benar” 14 peserta yang menjawab “salah” 0 peserta, pertanyaan ql0 yang
menjawab “benar” 14 peserta yang menjawab “salah” peserta. Simpulan dari hasil Pre Test
Kuisioner diatas banyak yang mengerti atau memahami tentang pertanyaan yang diberikan

setelah diberikan penjelasan.
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DISKUSI

Beberapa penyebab cedera yang sering dialami oleh siswa siswi SMPN 5 Malang
yaitu faktor lapangan yang tidak rata serta trauma atau benturan langsung dengan lawan
ataupun latihan yang berulang-ulang dengan waktu yang lama. Cedera olahraga umumnya
didefinisikan sebagai cedera fisik yang diderita oleh seorang pemain sebagai akibat dari
permainan atau sesi latihan. The United States Injury Law and Legal Definition secara umum
mendefinisikan cedera sebagai kerugian yang diderita seseorang sebagai akibat dari tindakan
atau kelalaian orang lain, dan secara umum dapat menyebabkan tuntutan perdata atau pidana.
Penanganan pertama cedera olahraga merupakan salah satu pengetahuan yang wajib di ketahui
oleh setiap pelaku olahraga termasuk atlet guna mengurangi terjadinya kesalahan dalam
penanganan serta perawatan dan berakibat cedera yang lebih parah (kronis) (Elmagd, 2016).
Selain itu, cedera dapat terjadi pada awal kegiatan olahraga atau selama olahraga dilakukan.
Hal ini dapat terjadi yang disebabkan oleh kesalahan pemanasan, kurangnya mobilitas, dan
kelelahan (Listiyanto et al., 2016). Cedera banyak dijumpai dalam olahraga-olahraga dengan
fisik berat seperti sepak bola, bola tangan, voli, dan basket (Nugroho & Ambardini, 2016).
Beberapa faktor penting yang perlu diperhatikan sebagai penyebab terjadinya cedera, yaitu: 1.
Faktor intristik yang meliputi: a.) Umur. b) Faktor Pribadi. c) Tingkat latihan d.) Teknik. €)
Warming up. f) Recovery periode. g) Kondisi tubuh yang fit. h) Keseimbangan nutrisi. 2.
Faktor ekstrensik yang dimaksud faktor ekstrensik disini yaitu peralatan dan fasilitas yang tidak
sesuai sehingga dapat mengakibatkan terjadi cedera (Januardi, 2011).

Penanganan cedera dengan cepat sangatlah penting fungsinya sebagai faktor
penentu lamanya proses kesembuhan pada yang mengalami cedera tersebut. Apabila ada
tindakan pertolongan pertama yang salah, maka berakibat pada proses penyembuhan cedera
yang berlangsung lama. Usaha yang dilakukan untuk menangani cedera dini,menggunakan
prinsip tindakan Pertolongan Pertama pada Kecelakaan dengan metode Protect Rest Ice
Compression Elevation. Terapi non farmakologis yang tepat digunakan untuk penanganan
pertama terjadinya ankle sprain adalah dengan menggunakan tehnik Protection,Rest,lce,
Compression, Elevation (PRICE) (Saputri et al.,2020). Kualitas penanganan cedera olahraga
perlu diterapkan teknik yang tepat yaitu,rencana penanganan umum untuk kasuscedera
olahraga yang mulanya menggunakan teknik PRICE (Protection, rest, ice, compression,
elevation) (Christoforidis et al.,2018). Metode PRICE (Protection, Rest, Ice,
Compression,Elevation) untuk melakukan pertolongan pertama pada cedera. Metode ini dibuat
untuk mempermudah penanganan cedera tanpa harus terlebih dahulu menunggu tim

medis.Berikut ini penjelasan terkait metode PRICE yang disarankan 1) Protection
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(Perlindungan) Pertama dilakukan adalah melindungi daerah yang mengalami cedera. Jangan
sampai terjadi luka lebih parah. Dalam beberapa kasus misalnya pergelangan kaki yang
keseleo atau terkilir, pilinlah sepatu yang bisa meninggikan dan mendukung kaki atau dapat
menggunakan penyangga untuk melindungi. 2) Rest (Istirahat) Jika sudah mengalami
cedera, sebaiknya menghentikan segala aktivitas yang menyebabkan cedera
tersebut.Istirahatkan anggota tubuh yang bermasalah.Selain itu, juga untuk pasien
menggunakan kruk sebagai alat bantu sambil mengistirahatkan kaki yang cedera.3) Ice
(Pemberian Es) Peradangan bersifat panas dan menimbulkan bengkak sehingga perlu
pendinginan untuk mengurangi radang tersebut. Hindari penggunaan balsam karena semakin
panas,sehingga sebaiknya tempelkan es yang telah dibalut plastik atau kain bersih tepat pada
area cedera. Pemberian es ini sebaiknya dilakukan selama lima menit dalam jenjang waktu 4
jam sekali.4) Compression (Menekan) Metode menekan ini harus dilakukan dengan lembut
pada bagian cedera, jangan diurut karena bagian sekitarnya akan mengalami trauma dan
jangan pula ditarik-tarik, cukup tekan dengan lembut dan perlahan.5) Elevation
(Pengangkatan) dalam kondisi ini,organ tubuh yang mengalami cedera harus diangkat
dalam posisi yang lebih tinggi dari jantung agar bengkak yang muncul segera hilang. Jika
cedera di kaki, gantungkan kaki di tembok sehingga bengkak cepat sembuh(Yuliani,2019).
Kutipan di atas menjelaskan bahwa perlunya penanganan awal saat mengalami cidera.
PRICE (Protection, Rest, Ice, Compression, Elevation) adalah metode yang efektif untuk
meredam otot yang cidera. Ini bertujuan mencegah perluasan cedera dan memastikan atlet tetap
dalam kondisi baik. Tindakan ini memiliki komponen-komponen yang saling melengkapi dan
berperan dalam melindungi potensi atlet setelah cedera.Metode ini biasanya dilakukan pada
kasus sprain dan strain. Namun PRICE tidak boleh dilakukan pada kram otot, patah tulang
terbuka, luka terbuka pada kulit, dan korban yang alergi dingin(Oki Chandra et al, 2021).

Menurut Paul M. Taylor (1997) bahwasanya saat terkena cedera saat olahraga hindari
(1). Heat atau hot, pemberian (balsam atau kompres air panas) justru akan meningkatkan
pendarahan. (2). Alcohol, akan meningkatkan pembengkakan. (3). Running, dan exercise atau
mencoba latihan terlalu dini akan memperburuk cedera. (4). Massage, pemijatan tidak boleh
diberikan pada masa akut karena merusak jaringan. Penanganan pertama saat terjadinya cedera
guna mempercepat proses pemulihan yang akan mempengaruhi performa pemain.

Hal ini yang harus dipahami siswa anggota PMR SMPN 5 Malang untuk menerapkan
teknik penanganan yang baik dan benar agar terhindar dari kesalahan penanganan awal.
Banyak anggota PMR yang beranggapan bahwa saat terjadi cedera pada saat itu juga langsung

dilakukan pemijatan pada area yang cedera. Penanganan ini tidak efektif dan dapat
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memperparah area cedera serta mengakibatkan penyembuhan berlangsung lama. Salah satu
penyebab berulangnya cedera karena kurangya pemahaman tentang penanganan pertama saat
terjadi cedera Pemahaman siswa anggota PMR SMPN 5 Malang tentang penanganan cedera
harus ditekankan mulai sejak dini untuk mencegah kesalahan penanganan awal.

KESIMPULAN

Pertanyaan pre test dan post test berjumlah 10, dari keseluruhan pertanyaan tersebut
nilai rata-rata jawaban benar pre test hanya bernilai 2, setelah dilakukan edukasi penyuluhan
nilai rata-rata jawaban benar bernilai 13,1. Dari nilai rata-rata tersebut dapat disimpulkan
terdapat peningkatan yang signifikan terhadap pengetahuan penanganan pertama cedera
olahraga dengan metode PRICE. Kemudian terdapat juga peningkatan pemahaman para siswa
dapat dilihat dari selisih nilai rata rata sebelum dan sesudah test kuisioner setelah dilakukan
penyuluhan.

Sebelum dilakukan penyuluhan yang menjawab salah pada kuisioner dengan
pernyataan “Untuk penekanan, lakukan balutan menggunakan perban elastic dengan kuat di
area cedera “ ada 3 orang, setelah dilakukan penyuluhan yang menjawab salah tetap ada 3
orang. Dapat disimpulkan secara definisi siswa dapat paham tentang penangan pertama cedera

olahraga, namun tidak secara teknis penanganan.

SARAN

Untuk penelitian selanjutnya diharapkan untuk memberikan edukasi secara teknis
penanganan terkait penanganan pertama cedera olahraga kepada siswi anggota PMR di SMPN
5 Malang.
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